Traitement topique de I’acne 


Le traitement topique de I’acne 
tient une grande place dans 
I’arsenal therapeutique. II est 
present seul dans les acnes de 
gravite mo/enne, et le plus 
souvent en association a un 
traitement oral dans les acnes 
plus graves ou plus diffuses. Les 
progres, ces dernieres annees, 
resident dans (’amelioration des 
formulations conduisant a une 
meilleure penetration et 
tolerance des produits, d’ou une 
meilleure observance et done 
efficacite. De meme, 

(’association de 2 principes actifs 
(antibiotique et vitamine A 
acide ou benzoyle peroxyde et 
antibiotique) confere une plus 
grande efficacite et une 
meilleure observance du 
traitement. Le traitement 
topique peut etre present avec 
des soins cosmetiques 
specialement adaptes aux peaux 
acneiques ou a tendance grasse, 
qui permettent ainsi de reduire 
une eventuelle irritation et 
d’apporter un certain confort. 
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L e traitement topique a une place 
preponderate dans l’acne. Un 
grand nombre de poussees d’acne 
debutante, peu inflammatoires et loca- 
lisees, peuvent etre ameliorees par un 
traitement local seul. Dans les autres 
cas, e’est seulement en association 
avec le traitement par voie generate que 
1’ amelioration sera obtenue. 

Que peut-on attendre 
du traitement topique? 

Le traitement local est destine a traiter 
les acnes localisees, microkystiques et 
comedoniennes, avec une composante 
inflammatoire discrete. II peut etre asso- 
cie a un traitement oral. II n’existe aucun 
antiacneique topique qui reduise les 
lesions de plus de 60%, a la difference 
de l’isotretinome par exemple qui peut 
supprimer les lesions a 1 00 %. En aucun 
cas il ne peut venir a bout seul des acnes 
tres inflammatoires, diffuses avec au 
moins 2 localisations comme le thorax, 
le dos et (ou) le visage. 

Quels sont 

les medicaments a notre 
disposition? 

Retinoides locaux 

Ce sont des derives de la vitamine A 
qui ont comme action d’empecher la 
formation du comedon et de permettre 
son elimination tout en ayant une acti- 
vity anti-inflammatoire. Utilises depuis 
plus de 20 ans, leur efficacite est evi- 
dente a condition qu’ils soient utilises 
correctement. Mais ils sont souvent 
irritants au depart, surtout chez les 


sujets avec deja naturellement une peau 
a tendance seche, avec des antecedents 
d’atopie ou apres une exposition 
solaire. Cette irritation conduit souvent 
a un arret du traitement. En effet on 
observe au bout de quelques jours du- 
plication un erytheme, une sensation 
de chaleur ou de tiraillement et une des- 
quamation. Les veritables allergies sont 
exceptionnelles. En revanche, avec un 
peu de perseverance, en espa?ant les 
applications, en utilisant un retinoi'de 
plus faiblement dose (0,025 %), la peau 
s’habitue progressivement et la pour- 
suite du traitement devient alors tout 
a fait possible. L’ amelioration est 
notable au bout de plusieurs semaines 
et devient manifeste vers le 3 e mois de 
traitement. Ces dernieres annees, de 
nouveaux retinoides ont ete mis sur le 
marche. Ils ont une activite quasiment 
equivalente a celle de la vitamine A 
acide ou tretinome dans les diverses 
etudes realisees mais avec une tole- 
rance meilleure. C’est le cas de l’ada- 
palene (Differine) et du tazarotene 1 qui 
n’est pas encore commercialise en 
France dans cette indication. Nean- 
moins, les resultats 2-5 obtenus dans 
d’autres pays confirment son efficacite 
dans l’acne moderee, superieure a celle 
de la tretinome a 0,025 % et equivalente 
a celle de l’adapalene a 0,1 %. Quant 
a l’isotretinoine locale (Isotrex, Roac- 
cutane gel), elle est certes mieux tole- 
ree mais son efficacite semble moindre, 
malgre des etudes cliniques montrant 
une efficacite analogue. 

Les avancees therapeutiques ont sur- 
tout ete marquees ces dernieres annees 
par l’elaboration de nouvelles formes 
galeniques qui facilitent la penetration 
et la liberation du produit actif, et redui- 
sent la survenue d’effets secondaires. 
On obtient ainsi un meilleur rapport du 
benefice au risque du fait d’une 
meilleure observance. Rappelons aussi 
que tous les retinoides sont teratogenes. 
Leur passage systemique apres appli- 
cation locale reste quasi indetectable. 
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La prudence impose cependant qu’en 
cas de grossesse leur application soient 
evitee. Enfin, ils ne doivent pas etre 
presents en association avec l’isotre- 
tinolne par voie orale. 

Antibiotiques locaux 

Ils sont tres presents dans l’acne. Quel 
est le jeune qui n’a pas eu un jour un bou- 
ton rouge, douloureux, mal place, qu'il 
faut au plus vite faire disparaitre ! Leurs 
avantages sont lies, en plus de leur acti- 
vity anti-inflammatoire et antibacte- 
rienne sur le Propionibacterium acnes 
et autres germes, a leur simplicity d’uti- 
lisation et leur tres bonne tolerance. 
Leurs inconvenients sont surtout lies a 
la resistance qu’ils induisent depuis 
quelques annees vis-a-vis du Propioni- 
bacterium acnes mais aussi du Staphy- 
lococcus epidermidis et a 1’ impossibility 
de 1 ’ identifier en pratique . 6 Re cemment, 
l’equipe anglaise de Leeds 7 - 8 a montre 
que la plupart des souches resistantes a 
l’erythromycine etaient aussi resistantes 
a la tetracycline et a la clindamycine, 
en Europe, aux Etats-Unis, en Austra- 
lie et au Japon, alors qu’elles demeu- 


raient sensibles a la penicilline, l’acide 
fusidique, le chloramphenicol, les fluo- 
roquinolones et la nadifloxacine . 9 Com- 
ment empecher cette montee de resis- 
tance? Supprimer la prescription 
d’antibiotiques reduirait considerable- 
ment les possibilites therapeutiques dans 
l’acne et se revele en fait impossible. 
Associer ou alterner les antibiotiques 
avec d’autres molecules comme le per- 
oxyde de benzoyle peut retarder ou pre- 
vent l’emergence de souches resistantes. 
Prescrire toujours le meme antibiotique 
si possible, et limiter la prescription de 
traitements systemiques pour des acnes 
moderees a 1’ association acetate de 
cyproterone-ethynilcestradiol et au zinc. 
En pratique, l’erythromycine en lotion 
ou en gel, ou la clindamycine en lotion 
sont les 2 antibiotiques locaux les plus 
souvent presents. La nadifloxacine est 
une fluoroquinolone avec un large 
spectre bacterien sur les germes aerobies 
et anaerobies. Les etudes recentes ont 
montre qu’en application locale (creme 
ou lotion) elle se revele interessante, avec 
peu de resistance. Elle n’est pas encore 
utilisee en France. 


Peroxyde de benzoyle 

Le peroxyde de benzoyle est utilise 
dans l’acne pour son action anti-inflam- 
matoire et comedolytique discrete. Son 
action sur le Propionibacterium acnes 
est interessante, car au fil des annees 
elle reste inchangee sans aucune resis- 
tance. Ses effets secondaires sont mar- 
ques par une irritation, un tiraillement, 
des brulures et des demangeaisons et 
sont objectives par une rougeur, une 
desquamation et une secheresse qui se 
developpent sur les zones traitees, plus 
rarement un veritable eczema de 
contact (3 a 5 %). Son utilisation est 
surtout interessante sur le visage. Sur 
les grandes surfaces, en particulier le 
torse, son application est plus delicate 
car il decolore les vetements. II est 
commercialise en creme, gel et lotion 
a 10, a 5 et a 2,5%. Les concentra- 
tions les plus faibles, les cremes et les 
solutions sont moins irritantes que les 
gels. Le peroxyde de benzoyle se pres- 
ent dans les acnes a predominance 
inflammatoire, souvent en association 
avec un antibiotique local ou un reti- 
noide en tenant compte de la tolerance 
locale. 


Tableau 

Medicaments topiques de I’acne 


□ Peroxyde de benzoyle 

✓ peroxyde de benzoyle : 

- Brevoxyl creme 

- Cutacnyl gel, lotion 

- Eclaran 5%, 10% gel 

- Effacne gel 

- Pannogel 5 %, 10% gel 

- Panoxyl gel, pain 

□ Antibiotiques locaux 


^ clindamycine : 

- Dalacine T Topic 

^ erythromycine : 

- Eryacne solution 4 % 

- Ery fluid lotion 4% 

- Erythrogel gel 4 % 

- Erythromycine Bailleul solution 4% 


- Stimycine 2 % 

□ Retinoides locaux 


^ tretinoine : 

- Locacid creme, lotion 0, 1 % 

- Ketrel creme 

- Effederm creme 0,05 %, solution 0,05 % 

- Kerlocal creme 

- Retacnyl creme 0,025 % et 0,05 % 

- Retitop creme 

- Tretinoine creme 


a-hydroxyacides 

Les a-hydroxyacides tiennent une 
place de plus en plus importante dans 
le traitement de l’acne retentionnelle. 
Ils sont surement mieux toleres mais 
moins keratolytiques que les retinoides. 
Ils s’utilisent souvent en alternance 
avec la tretinoine. 

Acide salicylique 

L’acide salicylique est volontiers 
inclus dans des preparations destinees 
au traitement des acnes retentionnelles 
peu importantes. A trop forte concen- 
tration, il est irritant. Son activity est 
inferieure a celle obtenue avec le per- 
oxyde de benzoyle ou les antibiotiques 
locaux. 

Association antiseptique 
et oxyde de zinc: creme Nels 
(non commercialisee en 
France) 

Elle associe le chloroxylenol, derive 
phenolique halogene et V oxyde de zinc. 
Une etude randomisee la comparant au 
peroxyde de benzoyle montre une acti- 
vity identique avec une meilleure tole- 
rance. 10 
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Idees revues et automedication 


A u cours de ces dernieres annees, de 
gros progres ont ete realises dans 
la comprehension des mecanismes 
physiopathologiques de l'acne, sur les 
plans clinique, epidemiologique, mole- 
culaire et therapeutique. Finies done 
les idees fausses qui continuent a cir- 
culer : il est temps d’evoluer vers des 
certitudes qui ont modifie la prise en 
charge du patient acneique. 

L’acne n’est pas une maladie infec- 
tieuse. 

L’acne n’est pas une maladie par 
manque d’hygiene. Les etudes statis- 
tiques recentes montrent que 70 % des 
adolescents developpent une poussee 
d’acne au cours de la puberte ou dans 
les annees qui suivent. Les lavages fre- 
quents et repetes avec des savons alca- 
lins doivent cependant etre evites. 
L’ utilisation de produits doux est pre- 
ferable. 

Les produits cosmetiques peuvent etre 
conseilles lors des traitements d’acne. 
Le maquillage ne risque pas de bou- 
cher les pores, a condition de n’utili- 
ser que des produits non comedogenes, 
specifiques et adaptes, qui permettent 
de camoufler les boutons. 

Les manipulations intempestives non 
controlees d’ expulsion des comedons 
risquent de favoriser la formation de 
cicatrices. 

Les traitements a base de soufre, pres- 
ents pendant tres longtemps, ont des 
proprietes certes anti-inflammatoires, 
mais ils sont irritants bien souvent et 
comedogenes. 


Les regimes n’ont jamais fait la preuve 
de leur efficacite. Ils excluent un grand 
nombre d’aliments souvent tres appre- 
cies par les adolescents (chocolat, noix, 
sucreries, charcuterie) et de surcroit 
necessaires a leur croissance. 

Le soleil est indirectement l’ami de 
l’acne. En effet, bon nombre de pous- 
sees inflammatoires s’ameliorent sous 
1’ effet des ultraviolets (UV) dans a peu 
pres 70% des cas. L’effet camouflant 
du bronzage et l’effet anti-inflamma- 
toire des UV expliquent en partie ce 
phenomene, de meme que l’effet bio- 
logique des UV sur la synthese des por- 
phyrines au sein du follicule pileux. 
D’ou l’utilisation de la phototherapie 
dans le traitement de l’acne ces der- 
nieres annees, avec des resultats pro- 
metteurs certes mais qui necessitent 
d’etre confirmes tout comme ceux 
obtenus dans les etudes preliminaires 
avec la phototherapie dynamique uti- 
lisant l’acide 5 aminolevulinique. Mais 
les recidives sont frequentes a la fin de 
l’ete. Cela s’explique par l’epaissis- 
sement du stratum corneum favorisant 
l’occlusion des infundibulums pilaires, 
l’oxydation du squalene augmentant la 
comedogenese et le role comedogene 
de certaines preparations antisolaires. 
La protection solaire avec un indice 
eleve reste cependant indispensable en 
cas d’exposition solaire. 

Ne pas sous-estimer l’impact psycho- 
logique induit par l’acne. La prise en 
charge therapeutique s’avere indis- 
pensable. ■ 


Comment les prescrire? 

Les traitements locaux sont prescrits 
dans les acnes debutantes ou retention- 
nelles avec une faible composante 
inflammatoire. Le meilleur traitement 
reste la tretinoi'ne, irritante certes et qui 
provoque souvent une aggravation des 
lesions inflammatoires en debut de trai- 
tement. C ’est la raison pour laquelle son 
association a l’erythromycine locale en 
debut de traitement permet d’eviter les 
poussees et d’ameliorer la tolerance. Son 
association au peroxyde de benzoyle a 
l’avantage aussi d’eviter les poussees 
inflammatoires, d’augmenter l’activite 
keratolytique et de reduire la survenue 
d’une resistance du Propionibacterium 
acnes aux antibiotiques. Mais cette asso- 
ciation n’est pas toujours tres bien tole- 
ree au depart. II convient done d’etre pru- 
dent lors de leur prescription initiale et 


de ne pas hesiter a proposer des concen- 
trations faibles, d’espacer les applica- 
tions et d’y associer des cremes cosme- 
tiques pour ameliorer la tolerance. Tous 
ces traitements locaux ne peuvent don- 
ner un resultat que s’ ils sont appliques 
regulierement, pendant une duree d’au 
moins 3 mois. Ils seront d’autant mieux 
suivis que leur tolerance sera acceptable. 
On voit d’ailleurs apparaitre sur le mar- 
che des associations medicamenteuses 
qui, pour certaines, augmentent 1’efFet 
therapeutique sur la composante inflam- 
matoire par exemple, superieure a cha- 
cune des molecules prises separement 
(peroxyde de benzoyle et antibiotique 
local, antibiotique et tretinoi'ne : Erylik, 
Antibioaberel), dont l’activite bacterio- 
logique previent le developpement de 
souches resistantes de P. acnes et qui 
ameliorent l’observance, sans pour 
autant faire disparaitre completement 


l’irritation qui reste aux alentours de 7 % 
quelles que soient les varietes de com- 
binaisons possibles. Pour certaines asso- 
ciations comme la clindamycine (anti- 
biotique le plus utilise outre- Atlantique), 
associee a un gel de tretinoi'ne, les resul- 
tats montrent une efficacite superieure 
et plus rapide a celle obtenue avec 2 
applications par jour de clindamycine 
seule, avec un cout inferieur. 11 

Conclusion 

Les traitements locaux sont quasiment 
toujours prescrits au cours de l’acne 
et accompagnent souvent un traitement 
parvoie generale : antibiotique ouzinc. 
Ils n’ont en revanche aucun interet avec 
le Roaccutane, sauf dans de rares cas. 
Les progres ces dernieres annees ont 
porte sur les vecteurs et les galeniques 
des medicaments, leur conferant une 
meilleure penetration, efficacite et tole- 
rance, sur les associations medica- 
menteuses permettant d’augmenter 
l’efficacite de chacun des produits pris 
isolement, d’ameliorer l’observance, 
garant indiscutable du succes thera- 
peutique, et de reduire les couts. Mais 
les progres viennent aussi d’une 
meilleure comprehension de la phy- 
siopathologie de l’acne, conduisant a 
une modification des habitudes thera- 
peutiques et evitant les associations 
redondantes comme la prescription de 
2 antibiotiques locaux meme alternes, 
une antibiotherapie locale et generale 
augmentant la resistance vis-a-vis du 
Propionibacterium acnes ou enfin la 
prescription de 2 topiques ayant le 
meme point d’ impact. ■ 

Summary 

Topical treatment of acne 

Nicole Auffret 

The topical treatment of acne has a great 
place in the therapeutic range of products 
which is available. It can be prescribed alone 
in moderate acne in most of cases, or in com- 
bination with an oral treatment in diffuse 
or severe acne. Last years formulations have 
improved with a better penetration and tole- 
rance and therefore a better compliance and 
efficiency. Also, the association of 2 active 
molecules gives better efficiency and an 
easier following of the treatment. Topical 
treatment can be prescribed with a cosme- 
tic cream specially adapted for greasy or 
acneic skin which can reduce irritation and 
give comfort. 

Rev Prat 2002; 52 : 854-7 
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Psychologie de I’acne 


L e retentissement psychique de 
1’acne est imprevisible et parfois 
intense, 1’acne realisant alors une pro- 
fonde blessure narcissique (alteration 
de 1’ image de soi et perte de l’estime 
de soi). Or, a l’adolescence, periode de 
la vie ou l’acne se manifeste le plus 
souvent, la fragilite narcissique est 
importante puisque l’adolescent doit 
decouvrir d’autres personnes que ses 
parents a seduire, et des ressources dif- 
ferentes en lui-meme et dans son corps 
de celles de son enfance pour atteindre 
ce but. Ainsi, l'acne peut augmenter 
cette fragilite narcissique, et on peut 
observer des attitudes d’evitement de 
certaines situations anxiogenes socio- 
professionnelles et (ou) affectives (sor- 
ties, piscine), ou meme un etat depres- 
sif plus ou moins severe, avec des 
difficultes relationnelles, un isolement 
socio-affectif et des relations conflic- 
tuelles avec l’entourage. Chez l’ado- 
lescent, de mauvais resultats scolaires 
peuvent aussi brutalement survenir. 
Des etudes psychologiques ont 
d’ailleurs montre que les taux de pre- 
valence de l’ideation suicidaire active 
chez les acneiques, meme moderes, 
etaient plus eleves que ceux des 
patients atteints d’autres affections 
somatiques reputees beaucoup plus 
graves sur le plan pronostique. 1 

Observance therapeutique 

Dans l’acne, le resultat therapeutique 
depend de la Constance et de la patience 
du sujet acneique, qui devra appliquer 
correctement chaque jour son traite- 
ment, le plus souvent local, sans pour 
autant etre rebute par les quelques 
effets secondaires. Une telle conduite 
n’est pas toujours aisee a obtenir, sur- 
tout chez un adolescent qui vit tout par- 
ticulierement dans le moment present 
et qui ne supporte guere les contraintes. 
Une relation de confiance entre le 
medecin et le sujet acneique est done 
indispensable pour permettre a ce der- 
nier de se sentir soutenu et encourage 
dans son traitement. Cette relation de 
confiance s’enracine dans le dialogue 
que le medecin noue avec son malade. 
Le medecin doit done ecouter son 
malade, e’est-a-dire ses idees re?ues, 
ses fantasmes, ses desirs a propos de 
son acne et du traitement. Puis, pour 
les adultes comme pour les adoles- 


cents, les bases physiopathologiques, 
les modalites et les objectifs du trai- 
tement doivent etre clairement expli- 
ques. 

Role des facteurs psychiques 
dans le declenchement ou 
dans 1’evolution de l’acne 

Les etudes psychologiques mettent 
l’accent sur l’anxiete comme facteur 
aggravant de l’acne, ainsi que sur l’in- 
stabilite emotionnelle et la grande reac- 
tivity au stress des sujets concernes. 
II existe aussi chez ces sujets une recep- 
tivity hormonale accrue. Ces facteurs 
agiraient principalement au niveau de 
la composante inflammatoire. Dans 
tous les cas, evoquer avec le sujet 
acneique le role possible de certains 
facteurs psychologiques dans la sur- 
venue de sa maladie, de meme que 
rechercher et evaluer un etat depressif, 
lui montre qu’il n’existe pas de hie- 
rarchie entre souffrance physique et 
souffrance psychique, et que son mede- 
cin s’interesse tout autant a sa peau 
qu’a son psychisme. Dans ces condi- 
tions, si une approche psychologique 
des problemes de ce malade s’avere 
necessaire, elle sera plus aisee a rea- 
liser. 2 


Conclusion 

Dans l’acne, une approche globale et 
attentive du malade, a la fois somatique 
et psychologique, est indispensable. 
Une telle approche permet, en parti- 
culier, une meilleure observance du 
traitement et de toutes les precautions 
liees a ce dernier (la contraception, par 
exemple en cas de traitement par l’iso- 
tretinoine per os chez la jeune fille). 
Orun traitement efficace de l’acne suf- 
fit bien souvent, selon des etudes 
recentes, a ameliorer considerablement 
l’etat psychique du malade. ■ 
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